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 JOHDANTO      
Ihmisten elinikä on pidentynyt aikaisempaan verrattuna. Myös hyvin iäkkäiden 
osuus ja määrä koko väestöstä on kasvanut ja on yhä kasvussa. Ravitsemuk-
sella on siksi tärkeä rooli ikääntyneiden terveyden, elämänlaadun ja toiminta-
kyvyn tukemisessa ikääntyneiden arjessa. Pelkkä ikääntyminen ei heikennä 
ravitsemustilaa, mutta sairastuessa syöminen ja riittävä ravinnonsaanti voivat 
heikentyä. Ikääntynyt saattaa laihtua nopeasti ja menettää ravintoainevarasto-
jaan, jotka olisivat tärkeitä juuri toipumisen varmistamiseksi. (VRN, ravitse-
mussuositukset ikääntyneille 2010, 5.) 
2008 valtioneuvoston julkaistussa liikuntaa ja ravintoa koskevassa periaate-
päätöksessä annettiin erityisiä ikääntymiseen liittyviä tavoitteita ja kehittämi-
sen alueita. Päätöksessä esitetään, että ikääntyneiden ravitsemustilan seu-
ranta sisältyisi palvelujärjestelmän toiminnan tavoitteisiin ja että ikääntyneille 
tulisi olla saatavilla riittävästi laadukkaita, helposti saavutettavia ja edullisia ra-
vitsemuspalveluja. (VRN, ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 5.) 
Vanhuspalvelulain kymmenennessä pykälässä sanotaan seuraavaa: Kunnan 
käytettävissä on oltava ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemista sekä iäkkäiden henkilöiden tarvit-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta järjestämistä varten riittävästi 
monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityön, geriat-
rian, lääkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekä suun ter-
veydenhuollon alalta. Ravitsemuksen osa-alue kuuluu kiinteästi niihin aluei-
siin, joihin on selkeästi kiinnitettävä erityistä huomiota. (Laki ikääntyneen vä-
estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980.) 
Eksoten visio ”toimintakykyisenä kotona” tarkoittaa, että henkilöstö kohdentaa 
osaamisensa erityisesti asiakkaiden toimintakyvyn parantamiseen. Tässä asi-
assa hyvällä ravitsemusosaamisella on hyvin merkittävä rooli asiakkaan koko-





Eksote on lisännyt ikääntyneiden omahoitoa tukevia palveluratkaisuja sekä 
sähköisten palvelujen kehittämistä. Ikääntyneitä on myös tärkeää osallistaa 
omaan hoitoonsa. Omahoitoa tukevia ratkaisuja pitäisi olla saatavilla myös 
sähköisessä muodossa, onhan tietotekniikka ja sähköiset palvelut oltava myös 
ikäihmisten ulottuvilla heidän niin halutessaan. (Eksote strategiajohtaminen 
2014.) 
Eksotella oli meneillään 1.7.2013 – 31.10.2014 RISTO-hanke, jonka yhtenä 
tavoitteena oli vahvistaa ja tukea ikäihmisten ja heidän läheistensä sekä asu-
mispalveluissa ja kotihoidon henkilöstön ravitsemusosaamista. Ikääntyneiden 
ravitsemustietämyksen lisääminen on mielestäni tärkeää henkilökunnalle, ai-
heen tunnettavuutta olisi syytä lisätä hoitotyössä. Ravitsemuksella on myös 
suuri merkitys osana ikääntyneen toimintakyvyn ylläpitoa.(RISTO - Riskien 
tunnistamisesta parempaan toimintakykyyn loppuraportti 2014.) 
Merja Suomisen ravitsemustieteen väitöskirjan (2007) tarkoituksena oli selvit-
tää Suomen vanhainkodeissa ja sairaaloissa asuvien ikääntyneiden ravitse-
mustilaa ja -tekijöitä. Ravitsemusongelmat ovat hyvin tavallisia vanhainko-
deissa ja pitkäaikaishoidossa olevilla ikääntyneillä. Virheravitsemus vaikuttaa 
heikentävästi iäkkäiden elämän laatuun ja terveyteen. Ravitsemushoidolla on 
osoitettu olevan useita myönteisiä vaikutuksia ikääntyneiden hyvinvointiin ja 
ravitsemustilaan. Hoitajille kohdennetusta ravitsemuskoulutuksesta on myös 
selkeää hyötyä. 
Opinnäytetyöstä hyötyvät henkilöstö sekä ikääntyneet, sillä Moodleen tuote-
taan itseopiskelumateriaalia ikääntyneiden ravitsemuksesta. Tällä hetkellä 
keskeistä materiaalia ikääntyneiden ravitsemuksesta ei ole saatavilla sähköi-
sesti yhdestä paikasta. Olisi hyvä olla yksi paikka, josta tietoa voi helposti et-
siä, silloin kun sitä tarvitsee. Tarkoituksena on luoda Moodle-oppimisalustalle 
selkeä, havainnollinen ja monipuolinen ikääntyneiden ravitsemusta koskeva 
tietopaketti. Moodleen voi aina palata tarvittaessa, kun tarvitsee tietoa ja neu-





 IKÄÄNTYVIEN RAVITSEMUS JA SIIHEN LIITTYVÄT ONGELMAKOHDAT 
2.1 Fysiologiset muutokset 
Ikääntymisen aiheuttamat elimistön muutokset vaikuttavat suoraan myös ravit-
semukseen. Yksi keskeisistä muutoksista on energian tarpeen väheneminen. 
Perusaineenvaihdunta vähenee rasvakudoksen osuuden lisääntyessä elimis-
tössä ja vastaavasti lihaskudoksen määrä pienentyessä. Usein myös ikäänty-
neen fyysinen aktiivisuus ja liikunnan määrä pienenevät. On kuitenkin huomi-
oitava, että yksilölliset erot energian tarpeessa ovat suuria. (Ihanainen, Lehti, 
Lehtovaara & Toponen 2008, 85.) 
Mahalaukun laajeneminen heikkenee, mistä johtuu, että kylläisyyden tunne tu-
lee nopeammin, kuin nuoremmilla. Mahalaukku myös tyhjenee hitaammin. 
Myös maku- ja hajuaistissa tapahtuu ikääntymismuutoksia, joista johtuen esi-
merkiksi ruuasta ei nautita enää niin paljon, jolloin ruokahalu ja ravitsemustila 
saattavat heiketä. Ruokahalu vaikeutuu myös suun limakalvon ohentuessa ja 
syljen erityksen vähentyessä. Ruuan syöminen vaikeutuu ja suusta voi tulla 
herkästi haavainen ja tulehtuva, mikä vaikeuttaa ruuan pureskelua. (Puranen 
& Suominen 2012, 7.) 
B12- vitamiini saattaa jäädä imeytymättä, sillä B12- vitamiini tarvitsee imeyty-
äkseen mahalaukun erittämän sisäisen tekijän. Ikääntyneillä tämän tekijän eri-
tys heikkenee tai loppuu kokonaan, jolloin vitamiini ei imeydy, vaikka sitä ra-
vinnosta saataisiinkin riittävä määrä. (Puranen & Suominen 2012, 7.) 
Erilaiset sairaudet, esimerkiksi muistisairaudet, ja niihin liittyvät lääkitykset voi-
vat aiheuttaa ruokahaluttomuutta ja heikentää ravintoaineiden imeytymistä eli-
mistössä. Muistisairauksien ja akuuttien sairauksien yhteydessä on vähenty-
nyt ravinnonsaanti ja laihtuminen tavallista. (Puranen & Suominen 2012, 7.) 
2.2 Sosiaaliset, taloudelliset ja psyykkiset syyt 
Vanhenemiseen liittyvät sosiaaliset, taloudelliset ja psyykkiset syyt voivat vai-
kuttaa alentavasti ikääntyneen ravitsemustilaan. Riskiryhmässä ovat pitkäai-
kaissairaat, äskettäin leskeytyneet, yksinasuvat miehet, useita lääkkeitä käyt-





 Toisaalta on myös runsaasti erittäin hyväkuntoisia ja aktiivisia ikääntyneitä, 
joiden ruokavalio on kohdallaan ja ravitsemustila on hyvä. (Ihanainen ym. 
2008, 85.) 
2.3 Virhe- ja vajaaravitsemus 
Ikääntyneiden huonon ravitsemustilan syyt ovat hyvin erilaisia ja ne voivat il-
mentyä monin eri tavoin. Selkeimmin huomattavissa ovat liian vähäisestä 
energian ja proteiinin saannista johtunut laihtuminen ja vajaaravitsemus. Vir-
heravitsemuksessa vastaavasti ikääntynyt saa kyllä energiaa sopivasti tai lii-
kaakin, mutta suojaravintoaineita liian vähän. Heikko ravitsemustila heikentää 
lisäksi immuunipuolustusta, altistaa infektioille ja hidastaa sairauksista toipu-
mista. Erityisen suuressa virhe- ja aliravitsemusriskissä ovat toisten avusta 
riippuvaiset ikääntyneet. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 185.) 
Jos iäkkään ravitsemusongelmiin ei puututa, ne johtavat pitkittyessään virhe-
ravitsemuksen kehään: laihtumiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, tuleh-
duskierteeseen ja erilaisiin iho-ongelmiin. Sairauksista toipuminen hidastuu tai 
jopa estyy, sairaalassaoloaika pitenee, kun hoitojen teho vähenee ja tällöin 
myös terveydenhuollon kustannukset lisääntyvät. Hoitamaton virheravitsemus 
on yksi riskitekijä liittyen ennenaikaiseen kuolemaan. (VRN, Ravitsemussuosi-
tukset ikääntyneille 2010, 13.)  
Vajaaravitsemuksen riskiä lisäävät usein yksinäisyys ja leskeys. Ikääntyvien 
elinpiiri saattaa kapeutua sairauksien tai yksinäisyyden takia, jolloin liikkumi-
sen tarvetta on harvemmin. Tällöin ulkoilu ja liikunta vähenevät, nälän tunne 
vähenee ja ruokahalu saattaa olla vähäistä. (Nutricia Medical Oy 2015.) 
Kehonhallinta heikkenee liikkumisen vähentyessä, mistä on seurauksena epä-
varmuutta liikkumisessa ja kaatumisen pelkoa. Liikuntakyky heikkenee yhä, 
ihminen alkaa vetäytyä enemmän kotiinsa eikä lähde enää liikkeelle ulos. Kun 
ruuan hankintakin jää lopulta toisten avun varaan, on tässä kohdassa suuri 





Monet ikääntyneet syövät yksipuolisesti, kuten ovat aina tottuneet syömään 
eikä hedelmiä. vihanneksia tai lihaa ehkä syödä enää purenta-vaikeuksien ta-
kia. Vähenevä energian, proteiinien ja suojaravintoaineiden saanti johtaa li-
hasten heikkenemiseen, tasapainon huononemiseen ja tulehdusriskin kas-
vuun.(Nutricia Medical Oy. 2015.) 
Yksittäisistä vajaaravitsemuksen tunnusmerkeistä on kehitetty lukuisia dia-
gnostisia apuvälineitä, joista Mini-Nutritional Assessments Scale (MNA) sovel-
tuu ehkä parhaiten kliiniseen käyttöön ikääntyneillä. Testi auttaa löytämään 
vajaaravitsemuksen syitä ja tukee hoidossa. (Tilvis, Hervonen, Jäntti, Lehto-
nen & Sulkava 2003, 317.) 
MNA on kehitetty ravitsemustilan arviointiin yli 65- vuotiaille. Testi on nopea 
tehdä ja helppo käyttää. MNA-testin avulla on mahdollista seuloa ne ikäänty-
neet, joiden virheravitsemuksen riski on kasvanut. MNA-testissä yli 23,5 pis-
tettä saaneilla ravitsemustila on hyvä, kun taas 17 - 23,5 pistettä saaneilla riski 
aliravitsemukseen on kasvanut, sekä alle 17 pistettä saavat ovat ravitsemus-
riskissä. (Puranen & Suominen 2012, 14.) 
Monipuolinen ruokavalio on tärkeä osa sopivan painon ylläpitämisessä, koska 
nautitun ruuan määrä pienenee ikääntyessä, myös ruuan energia- ja ravintoai-
netiheyden tulee olla tavallista suurempi. Ikääntyneille sopivat ateriat ovat pie-
niä ja niitä syödään vastaavasti usein. Iltaa kohti syödään ehkä vähemmän, 
jolloin ravitsemuksessa korostuu välipalojen määrä ja niiden koostumus. Hy-
vässä ruokaseurassa ruoka maistuu paremmin kuin yksin syödessä. Ruokai-
luun on varattava ikääntyneillä riittävästi aikaa. Ruokaa voidaan myös kokata 
yhdessä, omatekemä ruoka maistuu usein hyvin. 
Ruoanvalmistukseen liittyvät taidot säilyvät usein pitkäänkin, vaikka toiminta-
kyvyn heikkeneminen tai muistihäiriö vaikeuttaisi muuten jo arkea. Ympäristön 
esteettinen merkitys on myös huomioitava, ruokailunautintoa voidaan lisätä 






Ikääntyneen ravitsemuksen tavoitteina pidetään hyvää ravitsemustilaa, toimin-
takykyä ja elämänlaatua. Monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio turvaa riit-
tävän ravintoaineiden saannin. Hyvä ravitsemustila ja säännöllinen, monipuoli-
nen liikunta ylläpitävät ikääntyneen toimintakykyä, ehkäisevät sairauksia ja no-
peuttavat sairauksista toipumista. (Ihanainen ym. 2008, 85.) 
2.4 Ikääntyneiden nestetasapaino 
Ikääntyneiden juomiseen ja nestetasapainoon on tärkeää kiinnittää huomiota. 
Vanhuksilla veden määrä kehossa on enää 50–60 %, kun se vastasyntyneellä 
on 80 %, siksi nestevajaus saattaa ikääntyneillä olla vakavampaa kuin nuo-
remmilla. Ikääntyessä janon tunne saattaa olla heikentynyt joten nestevajaus 
voi iäkkäällä syntyä nopeastikin ja johtaa hoitamattomana komplikaatioihin ku-
ten verenpaineen laskuun ja kaatumisiin. (Ikääntyneiden ravitsemussuosituk-
set. 2010.) 
Kehon solunsisäisten elektrolyyttien varastot pienentyvät ikääntyessä. Näin 
taipumus neste- ja elektrolyyttihäiriöihin lisääntyy ja tasapainoa haittaa edel-
leen munuaisten ja endokriinisten säätelyjärjestelmien toiminnan heikentymi-
nen. (Tilvis ym. 2003, 316.) 
2.5 Kuitujen saanti 
Ikääntyneiden kuitujen saanti on myös tärkeä ravitsemuksellinen aihe, joten 
kuidut valikoituivat yhdeksi diojen aiheeksi. Ravintokuidun saanti on usein liian 
vähäistä vähän energiaa kuluttavilla ikääntyneillä. Kuitu on tärkeää suolen toi-
minnalle. Kuidut sitovat vettä, lisäävät ja pehmittävät ulostemassaa. Ravinto-
kuitu ei hajoa ruuansulatusprosessissa, vaan se päätyy paksusuoleen lähes 
muuttumattomana. Siten ravintokuidut ehkäisevät ja hoitavat ummetusta. 
(Ikääntyneiden ravitsemussuositukset. 2010.) 
Kuidun saantisuositus on 25-35g per vuorokausi. Ravintokuidun saanti on jää- 
nyt alhaiseksi etenkin vähän energiaa kuluttavilla iäkkäillä. Parhaita kuidun 
lähteitä suomalaisessa ruokavaliossa ovat täysjyväleipä ja -puurot. Muita kui-
dun lähteitä ovat kasvikset, marjat ja hedelmät. (VRN, ravitsemussuositukset 
ikääntyneille 2010, 47.) 
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Kuiduilla on paljon myönteisiä terveysvaikutuksia. Liukoinen kuitu pienentää 
kolesterolipitoisuutta. Se sitoo ruoan mukana tulevaa kolesterolia ja kolestero-
lin muodostamiseen tarvittavia sappihappoja. Kuituun sitoutunut kolesteroli 
kulkeutuu elimistöstä ulosteen mukana. (Suomen Sydänliitto ry 2015.) 
Kuitu edistää sydänterveyttä, sillä runsas kuidun saanti vähentää sepelvalti-
motaudin ja aikuistyypin diabeteksen riskiä. Ravintokuidulla saattaa olla myös 
syöpää estäviä ominaisuuksia. Liukenematon kuitu edistää vatsan normaalia 
toimintaa. Lisäksi kuitu tasapainottaa ravinnon imeytymistä pitemmälle aikavä-
lille ja näin verensokerin nousu on maltillista. (Suomen Sydänliitto ry 2015.) 
Riittävä kuidunsaanti turvataan lisäämällä ruokavalioon monipuolisesti erilaisia 
kasviksia ja täysjyvätuotteita. Kuitupitoisen ravinnon terveysvaikutukset eivät 
rajoitu vain kuidun terveysvaikutuksiin, sillä kuitupitoinen ruoka sisältää myös 
runsaasti vitamiineja, kivennäisaineita ja antioksidantteja. (Suomen Sydänliitto 
ry 2015.) 
2.6 D-vitamiinin saanti 
D-vitamiinisuosituksiin on tullut ikääntyneiden osalta päivitystä. D-vitamiinin 
käyttöä lisäravinteena suositellaan Suomessa kaikille yli 60-vuotiaille ympäri- 
vuotisesti 20 mikrogrammaa päivässä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
2014. Elintavat ja ravitsemus.) 
Elimistö muodostaa iholla D-vitamiinia auringonvalon vaikutuksesta kesäkuu-
kausina Suomessa. Ikääntyneillä D-vitamiinia ei muodostu riittävästi iholla au-
ringonvalon vaikutuksesta. Myös D-vitamiinin imeytyminen voi heikentyä iän, 
sairauksien ja joidenkin lääkkeiden myötä. Ikääntyneiden D-vitamiinin riittä-
västi saannista tulee siksi huolehtia. (VRN, ravitsemussuositukset ikäänty-
neille 2010, 43 - 44.) 
D-vitamiini osallistuu kalsiumin ja fosfaatin imeytymiseen elimistössä ja sillä 
on tärkeä tehtävä turvata näin luuston rakennusaineiden saantia. D-vitamii-
nivajeessa luun mineraalipitoisuus vähenee. D-vitamiininpuute suurentaa lisä-
kilpirauhashormonipitoisuutta ja tämä lisää luun aineenvaihduntaa ja voi ai-
heuttaa osteoporoosia. D-vitamiininpuute johtaa myös lihaskatoon eli sarkope-
niaan joka heikentää ikääntyneen tasapainoa ja altistaa kaatumisille. Riittävä 
D-vitamiinin saanti lisää luun mineraalipitoisuutta ja parantaa lihaskoordinaa-
12 
 
tiota sekä näin vähentää kaatumisia ja luunmurtumia. Myös murtumien para-
nemisvaiheessa tarvitaan D-vitamiinia. D-vitamiinilla saattaa olla hyödyllisiä 
vaikutuksia muun muassa vastustuskykyyn. (VRN, ravitsemussuositukset 
ikääntyneille 2010, 43-44.) 
2.7 Proteiinin saanti 
Proteiinin tarve ikääntyneillä on noin 1,2–1,4 grammaa painokiloa kohden. Mi-
käli hän on toipumassa leikkauksesta, on proteiinin tarve tätäkin suurempi. 
Tämä määrä proteiinia saadaan, kun ikääntynyt syö jokaisella aterialla jotakin 
proteiinipitoista ruokaa kuten kalaa, lihaa, kanaa, kananmunaa, palkoviljaa, 
maitoa tai maitotuotteita. Proteiinimäärän on hyvä jakautua tasaisesti päivän 
mittaan esimerkiksi 20–30 gramman annos aterialla ja 10–15 grammaa väli- 
paloilla. Tällöin elimistö pystyy hyödyntämään sen parhaiten. (Jyväkorpi 2013, 
38.) 
Ruokavalioon voi lisätä helposti proteiinia esimerkiksi keittämällä puuron mai- 
toon, välipalaksi voidaan tarjota rahkaa, jogurttia tai raejuustoa hedelmien tai 
marjojen kera. Kokolihaleikkeleitä voidaan laittaa useampi viipale leivän 
päälle. Salaattiin voi helposti lisätä raejuustoa, tonnikalaa, kanaa, leikkeleitä 
tai kalaa. Ilta- tai välipalaksi voi tehdä juotavia pirtelöitä, joissa maitoa, rahkaa 
tai jogurttia ja marjoja. Herneitä, papuja ja linssejä kannattaa käyttää ruokava- 
liossa monipuolisesti. Kananmuna on hyvä ja halpa proteiinin lähde. (Jyvä-
korpi 2013, 39.) 
Proteiinin puute voi johtaa pahimmillaan jopa lihaskatoon. Puute voi ilmaantua 
iäkkäillä voimattomuutena, uupumisena, infektioherkkyyden lisääntymisellä 
sekä haavojen hitaana paranemisena.(Puranen & Suominen 2012, 21.) 
2.8 Muistisairaan ravitsemuksen erityispiirteitä 
Dioissa haluttiin nostaa esille muistisairaan ravitsemus, sillä muistisairauksiin 
sairastuneita on paljon. Ihmisten eläessä yhä pidempään muistisairauksia sai- 
rastavien lukumäärä kasvaa runsaasti. Eurooppalaisten ennusteiden perus- 
teella muistisairauksia sairastavien lukumäärä kaksinkertaistuu vuoteen 2050 
mennessä. 
Arvioiden mukaan Suomessa on tällä hetkellä 35 000 lievää ja 85 000 vähin-
tään keskivaikeaa muistisairautta sairastavaa henkilöä. Lisäksi noin 120 000 
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henkilöllä tiedonkäsittelytoiminta on heikentynyt lievästi. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. 2014. Muistisairauksien yleisyys.) 
Muistisairauksien seurauksena ikääntyneiden ravitsemustila heikkenee sekä 
ravintoaineiden saanti vähenee. Ruokavalion oikealla laadulla on suuri osuus 
aivojen toimintakyvyn säilymisessä silloinkin, kun muistisairaus on jo todettu. 
Osalla muistisairaista painoindeksi on korkea, mikä ei kuitenkaan takaa hyvää 
ravitsemustilaa tai riittävää ravinto-aineiden saantia. Aivojen kannalta tärkeitä 
ravintoaineita ovat B-vitamiinit, C-vitamiini, D-vitamiini, sinkki, ravinnon kuitu 
sekä omega-3–rasvahapot. Kala öljyjen sisältämien, omega-3– rasvahappojen 
on tutkimuksissa todettu hidastavan muistisairauden etenemistä. Kalaöljykap- 
seleiden säännöllinen käyttö voi joillakin ihmisillä kuitenkin jopa heikentää ve- 
ren rasva- ja paastoverensokeriarvoja. Yksittäisten ruoka- tai ravintoaineiden 
merkitystä terveyden edistämisessä ja muistisairauden etenemisen hidastami- 
sessa on vaikea todentaa. Ruokavalio on kuitenkin aina kokonaisuus ja paras 
tapa saada turvallisesti, riittävästi ja sopivassa suhteessa ravintoaineita on 
syödä monipuolisesti ja riittävästi. (Suominen, 2012.)  
Muistisairauksiin voi liittyä tahaton painon lasku. Joskus tämä saattaa olla jopa 
ensimmäinen oire sairaudesta. Muistisairauksiin liittyvään painonlaskuun on 
monta syytä; muistisairas voi unohtaa syödä, kun nälän tunne on kadonnut. 
Muistisairaus vaikuttaa myös kotona asuvaan iäkkään ruuan ostoon ja -val- 
mistukseen. Ruokavalio saattaa muuttua yksipuoliseksi ja ruuan laatu olla 
huono. Ravitsemusongelmat ovat uhka erityisesti yksinasuville muistisairaille. 
Ruokailu saattaa myös vaikeutua erilaisten hahmottamishäiriöiden myötä. 
Muistisairauteen saattaa kuulua vaeltelu, jatkuva liikehdintä sekä stressi, jotka 
myös lisäävät ikääntyneen energiantarvetta. (Suominen & Puranen 2012, 10.)  
Vaihtoehtoja ei ole hyvä olla liikaa, sillä keskittyminen moneen asiaan kerral- 
laan voi olla vaikeaa. Muistisairaalta kannattaa kysyä yhtä asiaa kerrallaan, 
jos häntä pyydetään valitsemaan. Käytössä on hyvä olla yksiväriset, kuviotto- 
mat astiat ja pöytäliinat. Näin ruoka erottuu paremmin lautaselta. Astioiden on 
hyvä olla kirkkaan värisiä, valkoista on kuitenkin syytä välttää. Kukat ja muut 
tarpeettomat esineet siirretään pois ruokapöydästä ruokailun ajaksi. Ikäänty-
neelle tarjotaan hänen mieliruokiaan mahdollisuuksien mukaan. Ruokahalutto-
malla saattaa lapsuuden ja nuoruuden ruokien muisteleminen palauttaa mie-
leen positiivisia asioita ja auttaa ruokailussa. Lääkkeet jaetaan joko selvästi 
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ennen tai jälkeen ruokailun, näin muistisairas ei yhdistä lääkkeiden pahaa ma-
kua ruokailuhetkeen. Omatoimisuuteen tuetaan kaikin tavoin. Ruokailuun an-
netaan myös riittävästi aikaa. Ruokailutilanne olisi hyvä rauhoittaa ja ulkopuo-
liset häiriötekijät kuten taustahäly minimoidaan. (Ravitsemusterapeuttien yh-
distys ry 2006, 87–88.) 
Jos ruokailemassa on yksi tai useampia levottomia tai epäsiistejä syöjiä, ryh-
män voi jakaa pienemmäksi. Ketään ei kuitenkaan tule eristää toisistaan, vaan 
näköyhteys toisiin ruokailijoihin tulee säilyttää. Hoitaja tai omainen voisi myös 
osallistua ruokailuun. Esimerkki auttaa muistamaan ruokailuvälineiden oikean 
käytön, puremisen ja nielemisen. Jos ikääntynyttä syötetään, on huomioitava, 
etteivät ruoka-annokset eivät ole liian suuria. Ruokailuhetki ja syöttäminen 
vaativat paljon aikaa ja kärsivällisyyttä. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 
2006, 88.) 
Ruokailuajankohtien tulisi olla joustavat, etenkin aamu- ja iltapala-ajat tulee 
sopia yksilölliseen vuorokausirytmiin. Näin varmistetaan se, että jokaiselle ate-
rialle riittää ruokahalua ja tarjottu ruoka tulee näin syödyksi. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2006, 36,88.) 
 IKÄÄNTYVIEN RAVITSEMUSONGELMAT JA RAVITSEMUSOHJAUS 
Helena Soinin väitöskirjan (2004) mukaan lähes puolella tutkituista iäkkäistä 
oli hyvä ravitsemustila, kun vastaavasti taas toisella puolella oli hankaluuksia 
ylläpitää hyvää ravitsemustilaa. Virheravitsemuksen riskissä ovat erityisesti 
henkilöt, jotka tarvitsevat apua ruoan hankinnassa ja valmistuksessa. Myös 
toimintakyvyn heikkeneminen ja pitkäaikaissairaudet lisäävät tätä riskiä. Ravit-
semusongelmien ennaltaehkäisy on hyvin tärkeää, sillä jos vanhusten ravitse-
mustila pääsee pahenemaan, on sen korjaaminen vaikeaa. On tärkeää selvit-
tää kokonaistilanne ja tehdä yksilöllisiä, ikääntyneen toimintakyvyn tukemi-
seen ja itsenäisyyteen tähtääviä ratkaisuja. Hyvän ravitsemustilan ylläpito vaa-
tii, että ikääntyneen koko elämäntilanne kartoitetaan tarkoin. Myös ikäänty-
neen läheisille annetaan riittävästi tietoa hyvästä ravitsemuksesta. Ateriapal-
velu tukee kotona pärjäämistä, mutta se on suunniteltava osana muuta ruoka-
valiota ja kokonaisuutta. Tällä tavoin turvataan riittävä ravinnon saanti, joka 
korostuu erityisesti äkillisesti sairastuessa. Soinin tutkimuksen mukaan myös 




 MNA-mittari on iäkkäiden ravitsemustilan seurantaan tehty mittari. Se tunnis-
taa iäkkäät, joilla on huono ravitsemustila, että myös sen riskissä olevat. Näin 
voidaan ryhtyä ennaltaehkäiseviin toimiin jo varhaisessa vaiheessa. Vanhus-
ten ravitsemustilan seurannassa suositellaan MNA-mittarin käyttöä. (Soini,  
2004.) 
Suomen muistiasiantuntijat ry:ssä toteutettiin Ravitsemus muistisairaan ko- 
dissa-tutkimus- ja kehittämishanke vuosina 2009–2012. Tutkimuksen tavoit- 
teena oli selvittää kotona asuvien yli 65-vuotiaiden muistisairaiden ja heidän 
puolisohoitajiensa ravinnonsaantia, ravitsemustilaa sekä niihin yhteydessä 
olevia tekijöitä. Lisäksi selvitettiin myös räätälöidyn ravitsemushoidon vaikutta-
vuutta tutkittavien ravinnonsaantiin, ravitsemustilaan sekä fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimukseen otettiin mukaan pariskuntia, 
joissa puoliso hoitaa muistisairasta kotona. Suomessa kotona asuvien ikään-
tyneiden ravitsemusta ja ravitsemushoidon mahdollisuuksia on aiemmin tut-
kittu hyvin vähän. (Suominen, Puranen, & Jyväkorpi 2013. Ravitsemus muisti-
sairaan kodissa loppuraportti.)  
Interventioryhmään kuuluneet saivat yksilöllistä ravitsemusohjausta vuoden 
ajan ja vertailuryhmä sai luettavakseen ravitsemusoppaan. Räätälöity ravitse- 
musohjaus tarkoitti kotikäyntejä, puhelinkontakteja, kirjallista ja yksilöllistä ra-
vitsemushoidon suunnittelua sekä vertaisryhmätapaamisia. Ravinnonsaanti 
parani interventioryhmässä verrattuna kontrolliryhmään yksilöllisen ravitse-
musohjauksen ja -hoidon seurauksena. Muistisairaiden muutoksen ero proteii-
nin ja kalsiumin kohdalla oli tilastollisesti merkitsevä. Muiden ravintoaineiden 
kohdalla suunta oli myös sama. (Suominen, Puranen, & Jyväkorpi, 2013.) 
Tutkimustulokset osoittavat, että kotona asuvien iäkkäiden ryhmä on hyvin he-
terogeeninen ja räätälöidylle ravitsemusohjaukselle on selkeä tarve. Ravitse-
musohjauksen ja -hoidon seurauksena muistisairaiden ravinnonsaanti sekä 
elämänlaatu paranivat. Tutkimuksen perusteella useat iäkkäät ovat hyvin kiin-
nostuneita omasta terveydestään ja ravitsemuksestaan ja näin ollen heihin on 
helppo vaikuttaa ravitsemusneuvonnan keinoin. Jo pienillä muutoksilla tai li-
säyksillä ruokavalioon voidaan saada positiivisia vaikutuksia terveyteen ja elä-
mänlaatuun. Nämä puolestaan osaltaan tukevat kotona asumista. (Suominen, 
Puranen, & Jyväkorpi, 2013.) 
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James Prochaska ja Carlo DiClemente ovat kehitelleet vuonna 1983 transteo- 
reettisen muutosvaihemallin, jonka ideana on kuvata yksilön muutosprosessia. 
Muutosvaihemalli voi auttaa henkilöstöä ymmärtämään ikääntyneen motivaa-
tiota käydä keskustelua tietyistä asioista. (Lyyra ym. 2007, 226 -227.) 
Muutosta tukevaa neuvontaa on sovellettu esimerkiksi ravitsemuskäyttäytymi- 
seen. Mallin ydin on, että muutos etenee harvoin suoraviivaisesti alkuvai- 
heesta loppuun. Yleensä muutos tapahtuukin aaltomaisesti, jolloin ikääntynyt 
liikkuu edestakaisin eri muutosvaiheiden välillä. Muutosvalmius on yleensä 
varsin dynaaminen tila, joka liittyy kiinteästi ikääntyneen muuhun elämään. Jo- 
kainen muodostaa kuitenkin oman, yksilöllisen muutosprosessinsa. (Lyyra ym. 
2007, 227.) 
Malli voi myös auttaa henkilöstöä valitsemaan tarkoituksenmukaisia neuvonta-
menetelmiä ja painottaa neuvonnan eri painopistealueita. Muutosvaihemallin 
kahdessa ensimmäisessä muutosvaiheessa neuvonnassa painottuvat eniten 
keskustelun, itsereflektion ja motivaation tärkeä merkitys. Silloin on turha an-
taa neuvoja, sillä ikääntynyt ei ole vielä valmis toteuttamaan muutoksia. Kol-
messa viimeisessä vaiheessa taas neuvonnan painopistealue siirtyy muutok-
sen tukemiseen, motivointiin muutoksen ylläpidossa ja mahdollisten tavoittei-
den asetteluun. (Lyyra ym. 2007, 227.) 
 PÄÄTARKOITUS JA TAVOITTEET LYHYELLÄ JA PITKÄLLÄ AIKAVÄLILLÄ 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä on päätarkoituksena tuottaa monipuo- 
linen henkilöstöä palveleva tietopaketti PowerPoint- dioina ikääntyneiden ra- 
vitsemukseen liittyen sekä suunnitella ja valmistaa intro-video, joka johdatte- 
lee ja herättää kiinnostuksen aiheeseen. Lisäksi tuotetaan tietovisa-tyyppinen 
kolmen vaihtoehdon kysymyssarja diojen aiheista.. Lisäksi tehdään pa- laute-
kysely Moodleen aiheesta määritellyksi ajaksi, jotta saamme palautetta kuinka 
työ on onnistunut. Toiminnallisessa opinnäytetyössä laadullisia tutkimusmene-
telmiä voidaan hyödyntää väljemmin. Aineiston pikkutarkka ja järjestelmällinen 
analysointi ei ole välttämätöntä. Kerättyä aineistoa käytetään lähdeaineistona, 
teoreettisen syvyyden tuojana ja oman päättelyn tukena. Myös konsultaatiot 
lisäävät teoreettista luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56–58.)   
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Ikääntyneiden ravitsemusosaamisen tietopaketin lyhyen aikavälin tavoitteena 
on tukea ja lisätä henkilöstön valmiuksia ja kiinnostusta ikääntyneiden ravitse-
musosaamiseen ja sen kehittämiseen. Henkilöstön tavoitteena on tottua 
Moodlen käyttöön työssään ja, että he osaisivat etsiä sieltä tietoa tarvittaessa. 
Ikääntyneiden ravitsemusosaamisen tietopaketin pitkän aikavälin tavoitteena 
on luoda pitkäaikainen, pysyvä Moodle verkkokurssi, jonne on mahdollista 
myöhemmin lisätä aineistoa ja linkkejä tarvittaessa. Tavoitteena on kehittää 
Moodle-verkkokurssin käytettävyyttä ja toimivuutta. Moodlen verkkokurssi 
voisi mahdollisesti tulevaisuudessa toimia myös ikääntyneiden ja heidän lä-
heistensä yhteisenä tiedonsaantikanavana. 
 
 TOTEUTUS 
5.1 Hankkeen osapuolet ja hyödynsaajat 
Moodle ikääntyneiden ravitsemuksen verkkokurssi- hankkeen hallinnoijana oli 
Etelä-karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Opinnäytetyöni työelämän edustajana 
toimi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen koordinaattori Tuula Partanen. 
Opinnäytetyön kohderyhmänä ja hyödynsaajina ovat kaikki halukkaat Eksoten 
henkilöstöstä, jotka pääsevät Moodleen, erityisesti ikääntyneiden parissa työs-
kentelevät. Hyödynsaajina ovat myös ikääntyneet, sillä henkilöstö kiinnittää 
nyt enemmän huomiota ikääntyneiden ravitsemustilaan ja siihen liittyviin haas-
teisiin. 
Hyödynsaajia ovat Eksoten Iso Apu palveluneuvontapisteen henkilöstö, joilla 
paljon ikääntyneiden palveluneuvontaa. He voisivat hyödyntää materiaaleja 
työssään. Materiaalia voisi esitellä erilaisille ikäihmisten ryhmille, esimerkiksi 
omaishoitajille. 
5.2 Lähtökohdat 
Eksotella oli päättyneen RISTO-hankkeen myötä kiinnitetty erityistä huomiota 
ikääntyneen ravitsemusasioihin vanhustyössä. Ikääntyneiden ravitsemuksen 
arvioinnin ja toiminnan mallit oli luotu valmiiksi. Ikääntyvien ravitsemuksen ar- 
vioinnin mittariksi valittiin MNA-testi ja sen käyttämiseen laadittiin ohjeet hen- 
kilöstölle. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle räätälöitiin koulutusta 
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ikääntyvien ravitsemuksen erityispiirteistä sekä arvioinnin ja ravitsemushoidon 
toteutuksesta. Tältä pohjalta oli otollista aloittaa ikääntyvien ravitsemusosion 
laatiminen myös sähköisessä muodossa Moodle-oppimisympäristöön. Asia oli 
ajankohtainen ja tärkeä. (RISTO - Riskien tunnistamisesta parempaan toimin-
takykyyn loppuraportti 2014.) 
Eksotella on jo käytössään verkko-oppimisympäristö Moodle. Verkko-oppimis- 
ympäristö on laaja oppimisalusta, johon sisältö liitettiin. Oppimisalustalla ovat 
valmiina verkko-opiskelussa tarvittavat julkaisu-, keskustelu- ja hallintatyöka-
lut. Oppimisalustoja ovat esimerkiksi Moodle, Peda-net ja Optima.(Suominen 
& Nurmela 2011, 14.) 
5.3 Resurssit ja kustannukset 
Vähäiset kustannukset muodostuivat matkoista tapaamisiin työelämän edusta-
jien kanssa sekä matkoista opinnäytetyön eri vaiheiden seminaareihin. Kus-
tannuksista vastasi opiskelija. Uusin Word ja PowerPoint- ohjelmisto ladattiin 
maksutta Kymenlaakson ammattikorkeakoulun pilvipalvelun kautta. 
5.4 Riskien kuvaus 
Yksi opinnäytetyön toteutuneista riskeistä oli aikataulujen väärinarviointi. Opin-
näytetyön tutkimussuunnitelman tekeminen ja sen hyväksyminen vei odotet-
tua kauemmin aikaa. Tässä olisi ehkä voinut auttaa vielä tiiviimpi yhteydenpito 
hankkeistajan kanssa, siitä mitä he haluavat sisällön olevan. 
Riskinä voidaan pitää aineiston katoamista tai tuhoutumista. Aineisto oli kui-
tenkin tallennettu useampaan paikkaan, niin pilvipalveluun kuin muistitikuille-
kin. 
5.5 Hankkeen eteneminen 
Tieto mahdollisesta opinnäytetyöstä Eksotelle saatiin keväällä 2014. Alussa 
tarkentui vain, että Moodleen toivottiin verkkokurssin sisältöä. Tutkimuslupa- 
anomus (liite 1) laitettiin vireille ja tehtiin sopimus opinnäytetyöstä (liite 2). 
Moodle on monipuolinen ja maailman käytetyin oppimisympäristö ja sen kurs- 
simateriaali on helposti saatavilla ja ylläpidettävissä. Moodle soveltuu hyvinkin 
erilaisille käyttäjäryhmille ja erilaisiin käyttötarkoituksiin sekä mahdollistaa op- 
pimisen ajasta ja paikasta riippumatta.(Wikipedia. Moodle. 2015.) 
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Ensimmäinen ideaseminaari koululla pidettiin toukokuussa 2014 minkä jäl-
keen aihe vahvistettiin opettajakunnan kokouksessa. (liite 2) Työn toteutus al-
koi sähköpostikirjeenvaihdolla hankkeistajan kanssa heinäkuussa 2014. 
Alkupalaverissa elokuussa 2014 käytiin läpi, mitä Eksote haluaa tuotettavan. 
Tässä nousi esille videon teko sekä ”tietovisa” kysymykset sekä tietysti itse 
power point-diat ikääntyneiden ravitsemukseen liittyvistä asioista. Halutut ai-
heet tarkentuivat lisää myöhemmin. 
Opinnäytetyö suunniteltiin yhteistyössä Eksoten ravitsemusterapeutin kanssa, 
tarvittaessa saatiin hyödyntää myös kotitalous- ja ravitsemusneuvojan asian-
tuntijuutta. Myös Eksoten Moodle-vastaavan puoleen oli mahdollisuus kään-
tyä. Mietittiin ensin, mitkä asiat ikääntyneiden ravitsemuksesta olisivat tärkeitä 
asioita nostaa esille. 
Otettiin selvää, mitä aiheesta on aikaisemmin kirjoitettu. Käytettiin olemassa 
olevia valmiita aineistoja sekä internet-lähteitä. Tämä auttoi rajaamaan pää- 
kohdat, joita haluttiin käsitellä PowerPoint dioissa. Mietittiin, että diasarjoja 
voisi olla yhteensä 8 - 10, koska opinnäytetyössä aineiston rajaaminen on tär-
keää eikä Moodle-aineistosta haluttu liian laajaa, jotta ihmiset jaksaisivat pe-
rehtyä aiheeseen. Haluttiin nostaa esiin ikääntyneiden ravitsemukseen liittyvät 
tärkeät pääkohdat. Eri lähteitä tutkiessa löydettiin pääkohtia, joita oli nostettu 
esille ikääntyneiden ravitsemuksessa. Nämä pääkohdat tarkentuivat sitten dio- 
jen aiheiksi. Valmiin oppimateriaalin tavoitteina olivat selkeys, käytettävyys, 
visuaalisuus ja monipuolisuus. 
Koululla marraskuussa 2014 pidettiin suunnitteluseminaari, josta saatiin uusia 
näkökulmia, tarkennusehdotuksia ja vinkkejä liittyen opinnäytetyön toteutuk-
seen. Suunnitteluseminaarissa esiteltiin osa valmiista dioista sekä videoleike. 
11.9.2014 osallistuttiin RISTO-hankkeen päätösseminaariin Kotkassa. Aiheina 
olivat opinnäytetyöhön aiheeseen liittyen ikääntyneiden ravitsemuksen ja arvi-
oinnin toiminnan malli Eksotessa. Mukana olivat opinnäytetyön työelämän 
edustaja, RISTO-hankkeen terveydenhoitaja sekä Eksoten ravitsemustera-
peutti. Päätösseminaarissa saatiin paljon materiaalia ja syventävää tietoa ai-
heesta. 
Teoriaa hyödynnettiin diojen sommittelussa siten, että pohdittiin sopivaa fontti-
kokoa, värimaailmaa ja oikeaa kieliasua. Mietittiin myös miten asian voiesittää 
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eri lailla erilaisille oppijoille. Tästä syystä käytettiin dioja joissa yhdistettiin sekä 
kuva että tekstiä. Esimerkkinä käytettiin, kuinka paljon ikääntynyt tarvitsee päi-
vän aikana nestettä ja millaisia juomia. Toiset muistavat paremmin nähtyään 
kuvan, kun taas toiset oppivat enemmän lukemalla. 
Visuaaliseen laatuun täytyy kiinnittää huomiota tehtäessä verkkokurssin sisäl-
töä. Tehdessä kiinnitettiin huomiota diojen oikeaan kieliasuun ja sommitteluun. 
Verkkokurssilla täytyy olla hyvä käytettävyys, joten valittiin helppokäyttöinen 
ohjelma, jolla videoleike toistetaan. Ulkoasussa valittiin selkeä fontti, joka olisi 
helppolukuinen. Verkkosivuilla on suositeltavaa käyttää vain muutamaa värin, 
kirjaintyypin ja kirjainkoon yhdistelmää. Tekstissä on muistettava tiivis ja sel-
keä kieliasu ja liian pitkiä virkkeitä on syytä välttää. Visuaalisia elementtejä on 
hyvä käyttää, sillä ne helpottavat tekstin hahmottamista. (Verkkokurssin laatu, 
2015.) 
Teksti suunniteltiin ensin teoriataustaa hyödyntäen. Teksti kirjoitettiin myös 
helppolukuiseksi eikä liian pitkäksi. Pääkohdat aiheesta piti kuitenkin sisältyä 
tekstiin. Sen jälkeen lisättiin kuvat. Kuvissa piti jokin yhteys tekstiin eikä niitä 
saanut olla liikaa. Lopuksi oikoluettiin kaikki tekstit. Tällä tavalla tehtiin val-
miiksi kaikki diat. Diojen tekstiosuus muodostettiin ikääntyneiden ravitsemuk-
seen liittyvästä teoriasta. Teoriatietona käytettiin uusimpia lähteitä mitä oli 
saatavilla, koska lähteiden käytössä pitäisi pyrkiä aina mahdollisimman tuorei-
sin lähteisiin. 
D-vitamiinisuosituksiin tehtiin Valtion ravitsemusneuvottelukunnassa muutok-
sia, joten D-vitamiinidiat luotiin siksi, että saatiin päivitetyt ohjeet esille. Vita-
miinit ovat myös tärkeä osa ikääntyneiden hyvä ravitsemustilan ylläpitoa. Kui-
dut ovat taas tärkeitä ikäihmisten ruuansulatukselle ja juomisen tärkeyttä oli 
syytä korostaa. Muistisairaiden määrä on nykyisin varsin suuri, joten heidän 
ravitsemukseen liittyviin erityispiirteisiin oli hyvä perehtyä. Ikääntyneillä saat- 
taa ilmetä jossain vaiheessa ravitsemuksen ongelmia, jotka oli tärkeää nostaa 
esiin, jotta henkilöstö voisi kiinnittää niihin huomiota ja puuttua niihin jo 
ajoissa. 
Diat tehtiin PowerPoint-ohjelman avulla, joka on Microsoft Office -ohjelmisto- 
pakettiin kuuluva esitysgrafiikkaohjelma. PowerPoint-esitys muodostuu dioista 
jotka voivat sisältää tekstiä, kuvia, ääntä, videoita sekä muita osioita. 
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Kuville voidaan määrittää animaatio, ja siinä voi olla myös ääniä. Diojen välil-
lä liikutaan automaattisesti, hiirellä klikkaamalla tai hyperlinkeistä. PowerPoint 
valikoitui materiaalin tuottamiseen sen helppokäyttöisyyden ja yleisen tunnet- 
tavuuden mukaan. (Wikipedia Power point  2015.) 
Saadun palautteen mukaan keväällä 2015 dioihin lisättiin joitakin kuvia ja uusi 
diasarja vitamiineista Moodle-vastaavan ehdotuksesta. Power  Point-diasar-
joja tuli lopulta 8 erilaista kokonaisuutta. Otsikot olivat: Ravitsemus ja ikäänty-
minen, kuidut, D-vitamiinisuositukset, vitamiinit, muistisairaan ravitsemus, 
ikääntyneen ravitsemusongelmat, juominen ja nestetasapaino sekä Milloin 
syödään? – käytännönläheisiä vinkkejä muistisairaan kotihoitoon liittyen ravit-
semukseen.  
Verkkotyöskentely vaatii yleensä hyvää motivaatiota sekä oppijan aktiivista, 
pitkäjänteistä sitoutumista tavoitteisiin. Oppijan oma-aloitteisuus ja itseohjau-
tuvuus lisääntyvät, kun hän työskentelee sisäisestä halusta. Verkkomaterialin 
tulisi näin tukea itseohjautuvaa oppimista, vastata oppimistarpeeseen, herät-
tää ajattelua ja luoda myös uusia oppimispolkuja. Haasteensa tähän luo se, 
että työpaikoilla on rajallinen määrä aikaa Moodlen käyttöön ja toisinaan ym-
päristö saattaa olla hälyinen, jotta voisi keskittyä riittävän hyvin lukemaansa. 
(Suominen & Nurmela 2011, 22.) 
Useita aistikanavia käytettäessä kommunikointi on helpommin ymmärrettä-
vää. Kuvien käyttö tekstin tukena havainnollistaa, lisää kiinnostusta sekä moti-
vaatiota ja tukee asioiden mieleen painamista. Kuvat myös ohjaavat huomiota, 
auttavat ymmärtämään ja helpottavat myös tiedon omaksumista. (Hepola & 
Vaaraniemi 2010,13.) 
Ravitsemusvideon pääteemaksi tarkennettiin, että ravitsemus on muutakin 
kuin vain tankkausta, se on tärkeä sosiaalisen kanssakäymisen muoto. Mietit- 
tiin, miten kuvat, teksti ja musiikki sopisivat yhteen. Tarkoituksena oli luoda 
rauhallisen musiikin avulla pieni hetki, jolloin katsoja keskittyy videon sa-
nomaan. Videon tehtävä on synnyttää mielikuvia ja olla havainnollinen. Valit-
tiin rauhallinen instrumentaalimusiikki taustalle. Videoleike ei saa olla liian 
pitkä. Videon kesto sovittiin noin minuutin mittaiseksi, jolloin katselija sen jak-




Videon teksti oli seuraava:” Ruokailu ei ole vain tankkausta…vaan monille tär-
keä sosiaalinen tilanne ja päivän kohokohta. Hyvällä, monipuolisella ruualla, 
voidaan turvata elimistön tarpeet, varautua stressi- ja sairaustilanteisiin eh-
käistä tai siirtää sairauksien syntymistä sekä tuottaa iloa elämään!”  Video va-
littiin näkymään Windows Media Player- ohjelmalla, sillä se toimii useimmissa 
tietokoneissa. Näin omilla valinnoilla edistettiin Moodle-kurssin sujuvaa toi-
mintaa. Windows Media on Microsoftin kehittämä tiedostomuoto videoiden 
verkkojakeluun. Tiedostoja katsellaan windows mediasoittimella. Windows 
media sopii hyvin myös opetuskäyttöön. (Keränen & Penttinen 2007, 200.) 
Videoleike luotiin ja sitä muokattiin käyttämällä Movie Maker- ohjelmaa. Se on 
helppokäyttöinen Windows 7:n elokuvatyökalu, jonka avulla elokuvan luomi- 
nen ja jakaminen on helppoa. Musiikki valittiin Wiki Media Commons-sivus-
tolta, joka on tiedostokanta vapaille kuville, animaatioille, musiikille sekä kirjoi-
tetuille ja ääneen luetuille teksteille. Kuka tahansa voi käyttää ja tallentaa kaik-
kia Wikimedia Commonsissa olevia tiedostoja vapaasti, myös kaupalliseen 
käyttöön. Kuvat etsittiin kuvapankeista, jotka sallivat yleisen käytön sekä osa 
kuvista otettiin itse. Näillä toimilla noudatettiin tekijänoikeuksia. (Wikimedia 
Commons 2015.) 
5.6 Arviointi 
Dokumentaatio on yksi tärkeimmistä asioista, mikä tuo työlle uskottavuutta. 
Koko opinnäytetyön prosessin ajan kirjoitettiin päiväkirjaa, johon merkittiin 
opinnäytetyöhön liittyvät toiminnat ja tärkeät päivämäärät. Jälkeenpäin asioi-
den muistaminen voi olla hankalaa. (Kananen, 2010, 69.) 
Palauteaineiston keruumenetelmä oli survey - kysely. Kyselytutkimuksen 
etuna pidetään, että sen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto. Kysely-
menetelmä on tehokas, se säästää tutkijan aikaa ja vaivaa. Kyselytutkimuksen 
heikkous on aineiston pinnallisuus, ei voida mitenkään varmistaa kuinka vaka-
vasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn ja kuinka tarkasti ja huolellisesti he 
ovat sen täyttäneet. Tässä tapauksessa valittiin vain muutama avoin kysymys, 
jotta vastaamiskynnys olisi matala. Heikkoutena voidaan pitää myös katoa, 
joka saattaa joissakin tapauksissa nousta suureksi. (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 193.) 
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Palaute valikoiduilta käyttäjiltä (ravitsemusvastaavat) kerättiin internet-kyselyn 
avulla. Ohjelmistona käytettiin Surveypal-ohjelmaa. Palautekysely tehtiin Sur- 
veypal- automaattisella palauteohjelmistolla. Tämä ohjelmisto valittiin siksi, 
että se on helppokäyttöinen ja Eksotella jo ennestään käytössä oleva. 
 Surveypal on alansa johtava online-asiakaskyselytyökalujen tarjoaja. Survey-
pal-työkalun avulla yritys kerää ja hyödyntää helposti ja kustannustehokkaasti 
reaaliaikaista tietoa markkinoista ja asiakkaiden ja henkilöstön tyytyväisyy-
destä. (Surveypal-esittely 2015.) 
Myönteisen tutkimuslupapäätöksen jälkeen (liite 3) Eksoten ravitsemusvastaa-
ville lähetettiin (109 henkilöä) sähköpostitse saatekirje (liite 4), jossa tiedotet-
tiin uudesta ikääntyvien ravitsemuskurssista. Näin yksiköiden ravitsemus- vas-
taavat pystyivät omissa työyksiköissään tiedottamaan Moodle-kurssin olemas-
saolosta myös muille työntekijöille. Sähköpostiviestissä myös kehotettiin vas-
taamaan palautekyselyyn, kunhan Moodlen ikääntyvien ravitsemuskurssiin on 
ehditty perehtyä ensin riittävästi. Ravitsemusvastaavia motivoitiin vastaamaan 
vetoamalla lyhyen vastausaikaan, sillä palautteen kirjoitus vei aikaa vain muu-
taman minuutin. Sähköpostissa lisäksi mainittiin, että kyseessä on gerono-
miopiskelijan opinnäytetyö, joten vastaukset olisivat erittäin tärkeitä opinnäyte-
työn onnistumiselle. Saadut sähköpostilistat sekä kyselyn vastaukset käsitel-
tiin luottamuksellisesti hyviä eettisiä käytäntöjä noudattaen. Aineisto säilytettiin 
sellaisessa paikassa, johon ulkopuoliset eivät pääse käsiksi. Aineisto oli tieto-
koneella salasanan takana, kaikki aineisto hävitetään asianmukaisesti opin-
näytetyöprosessin valmistumisen jälkeen. 
Kyselylinkki liitettiin Moodleen, jossa se oli esillä rajatun ajan: 8- 22.10.2015. 
Näin ihmisille jäi 2 viikkoa aikaa tutustua Moodle - kurssiin sekä vastata kyse-
lyyn. Vastaajille lähetettiin viikon kuluttua kyselyn avautumisesta vielä uusi 
muistutusviesti asiasta. Palautekysely oli vapaaehtoinen ja avoinna ravitse-
musvastaaville, jotka kirjautuvat Moodlen Ikääntyvien ravitsemuskurssille. 
Asetettuja tavoitteita verrattiin työn tulosvaiheessa. Tavoitteiden saavuttami-
nen edellyttää luonnollisesti tavoitteiden mitattavuutta. Mittarina toimivat Sur-
veypal- palautekysymykset, joiden vastauksista ilmeni käyttäjien kokemuksia 
ja mielipiteitä kurssista ja sen toimivuudesta. Tiedonkeruumenetelmänä käy-
tettävä kyselylomake oli väline, jolla aineisto kerättiin kohderyhmältä eli 
Moodle-kurssin käyttäjiltä. Nettikysely suoritettiin Surveypal-kyselyä käyttäen. 
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Mittarin tarkoituksena oli kerätä palautetta siitä, kuinka hyvin Moodle-kurssin 
sisältö on vastannut odotuksia, mistä opitusta asiasta on ollut hyötyä työelä-
mässä sekä mistä asiasta olisi kaivattu enemmän tietoa. Lopussa oli ”vapaa 
sana” kurssista. Tavoitteena oli tuottaa monipuolinen ja selkeä tietopaketti, 
jota voisi hyödyntää töissä. Myös kiinnostusta Moodlen käyttöön oli tarkoitus 
lisätä. Vastauksista kävi ilmi, oliko nämä tavoitteet saavutettu. (Kananen 2010, 
74.) 
Kyselyssä oli sekä avoimia kysymyksiä että yksi asteikkoihin perustuva kysy-
mystyyppi. Avoimissa kysymyksissä esitetään vain kysymys ja jätetään tyhjä 
tila vastausta varten. Avoimet kysymykset valittiin siksi, koska siinä sallitaan 
vastaajien ilmaista itseään omin sanoin. Avoimet kysymykset olivat seuraavat: 
kerro esimerkki oppimastasi asiasta, josta on hyötyä työssäsi, kerro mistä oli-
sit toivonut enemmän tietoa. Viimeisenä oli vapaa sana, jossa vastaajat saivat 
kertoa kokemuksistaan, joita ei mahdollisesti osattu kysyä asteikkokysymyk-
sissä.  
Mielipidekysymykset, joissa on eri portaisia vastausvaihtoehtoja saman- ja eri- 
mielisyydestä käytetään varsin paljon. Käytössä ovat 5- tai 7- portainen as-
teikko. Asteikkoväli on yleensä 1 (yksi) mutta se voi olla mikä tahansa luku, 
kunhan jokaisen asteen ero on yhtä suuri. Kysymysten tuloksia esitetään 
yleensä prosenttijakaumina ja tulkinnat tehdään prosenteista. Tulosten pa-
rempi esittämistapa on kuitenkin painotettu keskiarvo, joka on havainnolli-
sempi kuin pelkät prosenttiluvut. (Kananen 2010, 114.) 
Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissä esitettiin kurssin sisältöön liittyviä 
väittämiä ja vastaaja valitsee sen, miten paljon hän on samaa tai eri mieltä 
kuin kirjoitettu väittämä. Mielipiteet kerättiin siksi näin leveällä asteikolla, jotta 
jokainen löytäisi itselle sopivan kohdan ja sitten aineiston analyysissä niitä voi-
daan yhdistää, jos vastauksia on vain vähän kunkin vastausluokan kohdalla. 
Se kuinka aineistoa tultiin lopulta käsittelemään, siihen vaikutti vastaajien lu-
kumäärä. (Hirsjärvi ym. 2010, 193.) 
Asteikkoihin perustuva kysymys oli seuraava: 
Arvioi asteikolla 0 - 10 (ei ollenkaan=0 täysin =10) miten ikääntyneen ravitse-
mus- kurssin sisältö vastasi odotuksiasi. 
Kurssin visuaalinen ilme on onnistunut. 
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Kurssin sisältö on monipuolinen ja tarpeeksi laaja. 
 Kurssimateriaali on innostavaa. 
Kurssimateriaali on selkeästi esitetty. 
 Kurssista on minulle hyötyä työssäni. 
 Kurssin sisältö on ajankohtainen.      
Palautekyselyn tuloksia voitaneen hyödyntää muokkaamalla palautteiden pe-
rusteella kurssin sisältöä vastaamaan paremmin käyttäjien tarpeita. Tällä het-
kellä ei ole tiedossa, kuka päivittää kurssia jatkossa ja kuinka kauan se pide-
tään Moodlessa.  
Surveypal- palautekyselyyn vastasi vain yksi henkilö. Kysely lähetettiin 109 ra-
vitsemusvastaavalle. Kyselylinkkiä oli kuitenkin klikattu auki yhteensä 26 ker-
taa. Herää kysymys, onko työtahti nykyään niin kiireinen, että ihmiset eivät yk-
sinkertaisesti ehdi perehtyä uusiin asioihin, vaikka ne olisivat oman työn kan-
nalta hyödyllisiä? Voiko syynä olla myös Moodlen vähäinen käyttökokemus? 
Ehkä tunnukset ovat olemassa, mutta niitä ei ole käytetty aikoihin? 
Kyselyn vähäisestä vastaushalukkuudesta voidaan ehkä päätellä, että ikään-
tyneiden ravitsemus saattaa aiheena liian tuttu, eikä lisätietoa ehkä koeta niin 
tärkeäksi oman työn kannalta. Kysely kuitenkin kohdennettiin ravitsemusvas-
taaville, jotka ovat työssään ikääntyneiden ravitsemuksen puolestapuhujia ja 
heidän tulisi kertoa työyhteisössään muillekin ajankohtaisista ravitsemusasi-
oista. Toivottavasti tieto ikääntyneiden ravitsemuksesta myös kulkisi eteen-
päin muillekin, eikä jäisi vain ravitsemusvastaavien tiedoksi. 
Tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus ei ole pienillä vastausprosenteilla ko-
vinkaan korkea. Tässä kyselyssä, johon vastasi vain yksi henkilö, analyysime-
netelmien käyttö oli tällöin mahdotonta. Niin sanotulla karhukierroksilla eli 
muistuttamalla vastaamatta jääneitä kyselystä saadaan vastausprosenttia 
nostettua vähän, mutta ei montakaan prosenttiyksikköä. Tässä tapauksessa 
karhukierroskaan ei toiminut. Tilastotieteen kannalta 20 - 30 prosentin vas-
tausprosentit ovat riittämättömiä. Opinnäytetyössä kato täytyy dokumentoida 




Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan tekemät eettiset ratkaisut kulkevat yh-
dessä. Uskottavuus perustuu siihen, että tutkija noudattaa hyvää tieteellistä 
käytäntöä, joka tarkoittaa yhteisten toimintatapojen noudattamista, huolelli-
suutta ja tarkkuutta sekä tutkimustyössä että tulosten esittämisessä, muiden 
tutkijoiden työn huomioonottamista sekä tieteen avoimuuden ja kontrolloita-
vuuden periaatteen kunnioittamista. (Tuomi 2007, 143.) 
Surveypal- palautekysymyksien yhteydessä on selvitettävä osallistujille tutki-
muksen tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit ymmärrettävällä tavalla. 
Tutkittavien suojaan kuuluu vapaaehtoinen suostumus. Oleellinen osa tutkitta-
vien suojaa on myös tutkimustietojen luottamuksellisuus. Tutkimuksen yhtey-
dessä saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eikä tietoja käytetä muuhun 
kuin luvattuun tarkoitukseen. Kaikkien osallistujien on jäätävä nimettömiksi, 
elleivät he ole antaneet erikseen lupaa. (Tuomi 2007,145.) 
Verkkokursseissa on aina otettava huomioon myös tekijänoikeudelliset asiat. 
Oppimateriaalia tehdessä on kunnioitettava muiden tekijänoikeuksia. Tekstin, 
kuvien ja multimediatiedostojen käyttöön täytyy aina olla tekijän lupa. Oppima-
teriaalia tehdessä kannattaa käyttää sellaisia mediaelementtejä, joiden teki-
jänoikeudet ovat tiedossa.(Keränen & Penttinen 2007,150 - 151.) 
Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa eli lähdekritiikkiä. Tutkijan on py-
rittävä kriittisyyteen lähteitä valitessaan ja niitä tulkitessaan. Kannattaa käyttää 
yleensä tuoreita lähteitä, sillä useilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. 
Olen esimerkiksi käyttänyt opinnäytetyössäni uusimpia ikääntyneiden ravitse-
mussuosituksia. Pitäisi myös käyttää alku-peräisiä lähteitä, jotta vältytään tie-
don muuttumiselta tai sen vääristymiseltä. (Hirsjärvi ym. 2010, 113.) 
 POHDINTA 
Ikääntyvien ravitsemukseen ja sen pulmakohtiin on alettu viime vuosina kiin- 
nittää enemmän huomiota hoitotyössä. Erilaiset ikääntyvien ravitsemukseen 
liittyvät toiminnalliset hankkeet, kuten RISTO - hanke ovat omalta osaltaan 
tuoneet näkyvyyttä ikääntyneiden ravitsemusasioihin. Hankkeen tavoitteena 
oli vahvistaa ikäihmisten toimintakykyä lisäämällä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten monipuolista asiantuntemusta myös ravitsemusasioissa. 
Hankkeen alussa selvitettiin, että ravitsemuksellisia tarpeita ikääntymisen eri 
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vaiheissa ei riittävästi huomioida Eksoten alueella. Ravitsemustilan häiriöiden 
tunnistaminen ja ravitsemushoidon suunnitelmien laatiminen ei toteutunut sys- 
temaattisesti Eksotessa. RISTO-hankkeen lyhyen toteutusajan puitteissa, 
hanke on saanut paljon hyvää aikaan ikääntyneiden osallisuuden lisäämi- 
sessä, riskien tunnistamisessa varhaisessa vaiheessa, palvelutarpeen arvioin-
nin kehittämisessä sekä henkilöstön gerontologisen osaamisen lisäämisessä. 
(RISTO - Riskien tunnistamisesta parempaan toimintakykyyn loppuraportti 
2014.) 
Vanhuspalvelulaissa todetaan, että ikääntyvien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
laadukasta järjestämistä varten tarvitaan riittävästi monipuolista asiantunti-
juutta. Erityisasiantuntemusta on oltava myös ravitsemuksenkin alalta. On 
mielestäni hyvä, että vanhuspalvelulaki tuo esille myös ikääntyvien oikeuden 
laadukkaisiin ravitsemuspalveluihin. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) 
Lyyran ym. mukaan (2007, 184.) ikääntyneen hyvä ravitsemustila ylläpitää ter-
veyttä ja toimintakykyä, ehkäisee ja hidastaa sairauksien pahenemista. Näen, 
että on erittäin tärkeää kiinnittää huomioita jo ennalta ravitsemukseen liittyviin 
asioihin, jolloin niihin voidaan helpommin vaikuttaa. Kustannukset ovat pie-
nempiä ja yksilötasolla elämänlaatu on parempi, kuin jos ravitsemusongelmat 
pääsevät kasvamaan jo suuriksi. Ammattilaisen rooli ravitsemusasioiden huo-
mioimiseen ja niihin puuttumiseen on tärkeä. Ikääntyneet eivät välttämättä itse 
osaa tai ymmärrä hakea apua ongelmiinsa tai eivät edes tiedä, mihin ottaa yh-
teyttä.  
Eksoten Strategian 2014–2018 mukaan Eksoten tavoitetila on ”toimintakykyi- 
senä kotona.” Tämä tarkoittaa, että ikääntyneen paras paikka on koti, joten 
palvelut pitää olla helposti saatavilla myös kotoa käsin. Ikääntyneitä osalliste-
taan huolehtimaan omatoimisesti toimintakyvystään ja hyvinvoinnistaan. Mie-
lestäni tässä ikääntyneille annettava niin sähköinen, kuin henkilökohtainenkin 
ravitsemusneuvonta ja -ohjaus puolustavat paikkaansa. Samalla voisi antaa 
liikuntaneuvontaa, koska ravitsemus ja liikunta yhdessä auttavat ikääntyneitä 
pärjäämään ja olemaan aktiivisia omassa arjessaan. Eri toimijoiden välinen 
yhteistyö kolmannen sektorin ja alueen oppilaitokset huomioiden voisi olla 
hyödyllistä. (Eksote strategiajohtaminen 2014.) 
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RISTO-hankkeen myötä Eksoten alueella on otettu käyttöön ikääntyvien ravit- 
semustilaa arvioiva MNA-testi, näin ravitsemusriskien tunnistaminen tehostuu 
ja eri yksiköiden toimintatavat yhtenäistyvät Lisäksi hankkeen puitteissa on 
tuotettu ravitsemuksen ohjelehtinen, joka on käytössä koko Eksoten alueella 
sekä eri toimipisteisiin on koottu ”ravitsemusvastaavien” verkosto. (RISTO - 
Riskien tunnistamisesta parempaan toimintakykyyn loppuraportti. 2014.) 
Mielestäni on hyvä asia, että ravitsemusasiat on jalkautettu kentälle, asioita on 
pilkottu pienempiin osiin ja vastuita on jaettu (ravitsemusvastaavat) eri tahoille. 
Näin asioihin tulee kiinnitettyä eri tavalla huomioita, ja toivottavasti ravitsemus- 
asiat tulevat myös omaksuttua paremmin, kun ne ovat osa arkea. Näen, että 
tässä Moodlen ikääntyneiden ravitsemuskurssi voisi olla yksi pieni osa, jonka 
avulla ravitsemusasiat tulisivat lähemmäksi työntekijöitä heidän työssään. Tar-
vitaan vain se oma kiinnostus ja halu perehtyä ja ottaa selvää asioista. Sitä ei 
voi kukaan toinen tehdä puolesta, mutta mahdollisuudet tähän on luotu, jos 
niitä halutaan hyödyntää. 
Koko opinnäytetyöprosessi oli pitkä, mutta myös mielenkiintoinen. Välillä, kun 
tuli pitkiä taukoja kesäloman ja muiden töiden takia, tuntui hyvin vaikealta pa- 
lata taas opinnäytetyön pariin. Kananen (2010, 14.) toteaakin, että asioita ei 
aina kannata hautoa omassa päässään, vaan ne pitää saada paperille. Pitää 
aloittaa kirjoittaminen ajoissa ja taas kirjoittaa. Aina kun on saatu jotain pape- 
rille, se on näyttö omasta aikaansaannoksesta. Allekirjoitan nuo lauseet täysin 
tämän opinnäytetyön tekemisessä.    
Jälkeenpäin mietittynä, jos asioita olisi voinut tehdä toisin, olisin ehkä työs-
kennellyt tiiviimmin, jotta asiat olisivat pysyneet peremmin muistissa. Toi-
saalta kaikkiin aikatauluihin ei pystynyt itse vaikuttamaan. Olisin myös toivo-
nut, että palautekyselyyn olisi vastannut useampi, sillä näin olisin saanut koke-
musta myös kyselyn analysoinnista. Tältä osin tieto jäi teoriaopiskelun-varaan. 
Olen iloinen, että pääsin RISTO-hankkeen päätösseminaariin. Sieltä sain pal- 
jon tietoa ja tukea liittyen opinnäytetyöhöni. Tämä toi myös kaivattua vaihtelua 
opinnäytetyön parissa yksin puurtamiselle. Halusin kuitenkin toteuttaa opin- 
näytetyöni yksin, sillä aikataulullisesti se oli järkevää. Sain tehdä opinnäyte- 
työtä silloin, kun siihen tuli sopiva hetki. 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda Moodleen selkeä, havainnollinen ja mo- 
nipuolinen ikääntyneiden ravitsemuksen tietopaketti. Olen tyytyväinen valmis- 
tamaani Moodle-kurssin materiaaliin ja videoleikkeeseen. Materiaali on mie- 
lestäni selkeä ja siinä on esitetty olennaiset asiat ikääntyneen ravitsemusesta. 
Aihe on selkeästi rajattu ja diojen määrä tuntuu sopivalta. Aiemmasta gerono-
mikoulutukseen kuuluvasta ikääntyneiden ravitsemuksen kurssista on ollut mi-
nulle hyötyä opinnäytetyötä työstäessäni. Olen päässyt hyödyntämään oppi-
maani ja syventymään aiheeseen vielä lisää. Tulevassa geronomin työssä tu-
len varmasti hyödyntämään ja jakamaan opinnäytetyön kautta saamaani laa-
jaa tietoa ikääntyneiden ravitsemuksesta. 
Opinnäytetyön lyhyen aikavälin tavoitteina oli tukea ja lisätä henkilöstön val- 
miuksia ja kiinnostusta ikääntyneiden ravitsemusosaamiseen ja sen kehittämi-
seen sekä se, että henkilöstö tottuu Moodlen käyttöön työssään ja he osaavat 
etsiä sieltä tietoa tarvittaessa. Näihin tavoitteisiin ei aivan päästy, koska 
Moodlen ikääntyneiden ravitsemuskurssille ei ole ainakaan vielä kirjautunut 
kovin montaa käyttäjää. Ikääntyvien ravitsemuksen kurssi on kuitenkin henki- 
löstön käytettävissä myöhemminkin. 
Jatkotutkimusaihe voisi olla, kuinka sähköisen oppimisalustan saisi juurrutet- 
tua paremmin henkilöstön käyttöön sekä selvittää kurssin käytön esteet, jotta 
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MOODLE-verkkokurssi Ikääntyvien ravitsemus (IKRA) ja palautekysely.
Hei,
Olen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa vanhustyön koulutusohjelmassa geronomitutkintoa 
(AMK) suorittava opiskelija. Moodle-kurssin sisällön tuottaminen ja palautekysely on osa 
opinnäytetyötäni.
Henkilöstölle on avattu uusi Moodle-kurssi ikääntyvien ravitsemukseen liittyen. Moodleen pääset 
osoitteella https://moodle.saita.fi
kurssi löytyy kohdasta terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen-> ikääntyvien ravitsemus (IKRA)
Kurssille on itserekisteröityminen, kurssiavain on: ***.
Kyselyn tarkoituksena on kerätä palautetta siitä, kuinka hyvin Moodle-kurssin sisältö on vastannut 
odotuksia, mistä opitusta asiasta on ollut hyötyä työelämässä ja mistä asiasta olisi kaivattu 
enemmän tietoa. Palautekysely löytyy Ikääntyvien ravitsemus-verkkokurssilta kohdasta: 
”palautekysely”. Kysely on avoinna 8.10. - 22.10.2015.
Jokainen vastaus käsitellään luottamuksellisesti. Vastaukset raportoidaan siten, ettei kukaan 
yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa. Vastaukset hävitetään sen jälkeen, kun ne on ensin 
analysoitu. Vastauksenne ovat erittäin tärkeitä opinnäytetyöni onnistumiselle.
Jos teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, ottakaa yhteyttä sähköpostilla 
sanna.koral@student.kyamk.fi
Lämmin kiitos vastauksistanne jo etukäteen!
Sanna Koral, Geronomiopiskelija
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